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Tratamento não cirúrgico do 
traumatismo renal contuso

Resumo
Os rins são os órgãos do trato genituri-

nário (TGU) mais acometidos por traumas 
acidentais. Excluindo-se os pacientes com 
indicação de cirurgia imediata, todos os de-
mais deverão ser submetidos a um correto 
estadiamento da lesão renal, visando insti-
tuir a terapêutica adequada e como fator de 
prognóstico da sua doença.

Summary
The kidney is the most commonly inju-

red urologic organ and may be treated suc-
cess fully without operative intervention. 
Blunt renal trauma continues to promote 
discussion in trauma and urology circles. 
Renal exploration is reserved for those pa-
tients who become unstable or who deve-
lop complications.
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Introdução (1, 2, 3)
O tratamento expectante (não cirúrgico) 

do traumatismo renal contuso tem sido a 
conduta internacionalmente mais aceita na 
abordagem inicial desta doença. O momen-
to ideal para a instituição de medidas cirúrgi-
cas é ainda ponto controverso e objetivo de 
diversos estudos em centros mundiais.

A instituição deste paradigma em Urolo-
gia e Cirurgia do Trauma tem proporcionado 
aos profissionais de saúde consequências e 
complicações relativamente novas e exigido 
dos centros de saúde especializados a dispo-
nibilização de tecnologias capazes de tratar 
adequadamente estes pacientes.

Diversos estudos internacionais objetiva-
ram descrever as complicações decorrentes 
do tratamento não cirúrgico do traumatismo 
renal contuso e as técnicas terapêuticas ins-
tituídas para estes casos, que podem variar 
da expectação à nefrectomia em casos raros. 
Tais estudos baseiam-se principalmente na 
opinião de especialistas e em estudos retros-
pectivos em instituições isoladas.

Conceitos gerais (4, 5, 6, 7)
O traumatismo renal é uma entidade uro-

lógica decorrente da ação de forças físicas 
que atuam sobre este órgão por tempo, in-
tensidade e extensão variáveis, tendo como 
consequência histológica primordial a lesão 
micro ou macroscópica dos diversos elemen-
tos renais. A conclusão destes fenômenos 
biofísicos pode resultar desde manifestações 
clínico-laboratoriais imperceptíveis até a per-
da do órgão, e eles poderão se manifestar 
de imediato ou anos após o evento original. 
Topograficamente são classificados como 
aberto (penetrante) ou fechado (contuso), 
quando há comunicação com o meio externo 
ou não. A presença de anomalias anatômicas 
congênitas ou adquiridas torna o rim mais 
suscetível aos mecanismos do trauma.

Os rins são os órgãos do trato genituri-
nário (TGU) mais acometidos por forças ex-
ternas acidentais. Sua lesão representa 3% 
dos traumatismos em geral e até 50% dos 
abdominais (90% no tipo fechado e 14% no 
aberto). A mortalidade decorrente exclusiva-
mente da lesão renal é estimada em 1%-4%.

De acordo com a American Association 
for The Surgery of Trauma (AAST), estadia-
-se o trauma renal, segundo a gravidade, em 
graus de I a V. Este tem sido até hoje o fator Fonte de financiamento: não há. Conflito de interesse: não declarado.
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Pontos-chave:

> Diversos exames estão 
disponíveis para a detecção 
da evolução do acometimento 
dos rins;

> A tomografia 
computadorizada (TC) com 
contraste endovenoso 
proporciona correta avaliação 
da perfusão;

> Permite ainda uma avaliação 
conjunta de outras vísceras 
abdominais maciças.

de prognóstico e orientação terapêutica mais 
importante no manuseio desses pacientes 
(ver Tabela).

Estadiamento e tratamento (8, 9)
Excluindo-se os pacientes com indica-

ção de cirurgia imediata (como aqueles com 
choque hipovolêmico grave decorrente de 
hemorragias intracavitárias), todos os demais 
deverão ser submetidos a um correto esta-
diamento da lesão renal, visando instituir a 
terapêutica adequada e como fator de prog-
nóstico da sua doença. Diversos exames es-
tão disponíveis para a detecção da evolução 
do acometimento dos rins, mas a tomografia 
computadorizada (TC) com contraste endo-
venoso proporciona correta avaliação da 
perfusão, da situação do parênquima e do 
extravasamento do contraste, além do siste-
ma coletor e hematomas perirrenais. Permite 
ainda uma avaliação conjunta de outras vís-
ceras abdominais maciças. Considerando a 
associação do trauma renal com o de outros 
órgãos intra-abdominais entre 13% e 34% 
das agressões fechadas do abdome, a TC 
desponta como método de escolha para tais 
situações.

Excetuando-se os pacientes com in-
dicação cirúrgica imediata, o tratamento 
do trauma renal pode variar de uma con-
duta expectante à nefrectomia. Ao consi-
derarmos a lesão contusa, que representa 
até 90% das modalidades de agressões 
externas dos rins, o tratamento não ci-
rúrgico tem sido extensamente relatado 
na literatura internacional como primei-
ra opção, mesmo ao considerarmos as 

lesões de alto grau (III/IV e mesmo V). 
Instabilidade hemodinâmica e associação 
com lesão de outras vísceras intra-abdomi-
nais têm sido relatadas como as principais 
causas de indicação cirúrgica imediata ou 
precoce em vítimas de traumatismo renal. 
A abordagem mediana e o controle do pe-
dículo renal primordialmente ao tratamen-
to da lesão per se vêm sendo orientados 
como técnica cirúrgica ideal e segura.

 
Complicações do tratamento 
conservador (10, 11)

Diversas complicações têm sido descritas 
quando instituído o tratamento conservador 
do traumatismo renal. Apesar do advento 
desta conduta em todo o mundo, houve 
pequeno incremento no número de publi-
cações abordando o tema, que pode estar 
presente em até 5% dos casos. Não existem 
dados precisos quanto à incidência de cada 
complicação esperada ou mesmo descrições 
de quais as mais comuns.

Dentre estes casos, a hematúria persisten-
te é a mais comumente descrita, bem como 
seu tratamento. Em geral, deriva do surgi-
mento de um pseudoaneurisma traumático 
intrarrenal, com consequente ruptura de sua 
parede e comunicação com o sistema cole-
tor. Pode ser responsável por hematúrias gra-
ves, com risco de vida quando não tratadas, 
e surgir até 30 dias após o evento traumá-
tico. Atualmente a microembolização arte-
riográfica da lesão arterial pode levar à cura 
em 70%-80% dos casos. Tardiamente poderá 
causar hipertensão ou, mais precocemente, 
perda da função renal.

TABELA: Escala de gravidade de lesão de órgãos da AAST para o rim

Grau Tipo Descrição

I Contusão
Hematoma

Hematúria micro ou macroscópica, estudos urológicos normais
Subcapsular, não expansível, sem laceração do parênquima

II Hematoma
Laceração

Não expansível, perirrenal, confinado ao retroperitônio 
< 1cm de profundidade do parênquima, sem extravasamento urinário

III Laceração < 1cm de profundidade do parênquima, sem ruptura do sistema coletor 
ou extravasamento urinário

IV Laceração Parenquimatosa estendendo-se além do córtex, medula e sistema 
coletor

V
Vascular

Laceração
Vascular

Hemorragia da artéria ou veia renal contida
Destruição completa do rim (shattered kidney)
Avulsão do hilo renal, desvascularização do rim
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A infecção de coleções perirrenais (he-
matomas ou urinomas) e de tecidos desvi-
talizados poderá acarretar quadros sépticos 
intracavitários. Está presente em até 4% dos 
casos. A orientação de antibioticoprofilaxia 
imediata na presença destas coleções ou de 
desvitalização extensa de tecidos renais po-
derá prevenir esta situação. Ao evidenciar o 
abscesso formado, a drenagem percutânea 
(e opcionalmente a instalação de cateteriza-
ção ureteral na vigência de urinomas) poderá 
resolver a complicação. Urinomas extensos 
poderão ser evidenciados até seis meses 
após o evento traumático.

A perda da função renal (total ou parcial) 
é observada como consequência do próprio 
trauma ao parênquima renal (estando direta-
mente relacionada ao grau da lesão) ou de-
vido aos tratamentos instituídos e complica-
ções que possam surgir.

A hipertensão secundária ao trauma renal 
representa menos de 1% das complicações, 
podendo surgir de alguns dias a 15 anos 
após o evento. Deriva de uma secreção exa-
cerbada de renina pelo rim acometido. Po-
derá regredir espontaneamente ou ser resol-
vida definitivamente com a nefrectomia.

Finalmente, a nefrectomia surge como 
opção de tratamento quando ocorrer falên-
cia do manuseio hemodinâmico da hema-
túria persistente ou em quadros sépticos e, 
como descrito, na resolução da hipertensão 
secundária ao trauma renal.

Conclusão
Com a melhoria do atendimento multi-

disciplinar dos pacientes traumatizados, a 
abordagem conservadora dos traumatismos 
de órgãos sólidos vem sendo adotada e es-
tabelecida nos grandes centros de trauma, 
levando a excelentes resultados.
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